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HUBUNGAN ANTARA KARAKTERISTIK IBU DAN 
PEMBERIAN ASI EKSKLUSIF 
 
I Gusti Putu Felix1, Rini Andriani2, Willy Handoko3 
 
Intisari 
Latar belakang: World Health Organization (WHO) merekomendasikan 
pemberian ASI eksklusif kepada bayi selama enam bulan. Angka 
pemberian ASI eksklusif masih rendah di beberapa daerah sehingga 
faktor yang mempengaruhinya perlu diidentifikasi. Penelitian ini bertujuan 
untuk mendapatkan angka pemberian ASI eksklusif serta karakteristik ibu 
yang mempengaruhi pemberiannya. 
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian retrospektif cross-sectional. 
Penelitian dilakukan pada populasi ibu yang memiliki bayi berusia 6-24 
bulan di wilayah kerja Puskesmas Sungai Raya Dalam. Sebesar 104 
responden diperoleh dengan menggunakan kuesioner dan wawancara. 
Hasil: Sebesar 95% bayi pernah diberi ASI. Angka pemberian ASI 
eksklusif sebesar 2% dan 79% bayi pernah diberi ASI hingga berusia lebih 
dari enam bulan. Pemberian makanan/minuman selain ASI sebelum bayi 
berusia enam bulan sebesar 98% dan pemberian makanan prelakteal 
sebesar 50%. Sebagian besar bayi diberikan makanan/minuman selain 
ASI saat berusia 0-7 hari (72%). Sebagian besar ibu dalam penelitian ini 
berusia 26-35 tahun (48%), tidak bekerja (90%), berpendidikan rendah 
(57%), sejahtera (81%) dan primipara (52%). Tidak terdapat hubungan 
antara karakteristik ibu (usia ibu, jumlah jam bekerja, tingkat pendidikan, 
kesejahteraan dan paritas) terhadap pemberian ASI eksklusif.  
Kesimpulan: Tidak terdapat hubungan antara karakteristik ibu terhadap 
pemberian ASI eksklusif. Angka pemberian ASI eksklusif masih sangat 
rendah karena tingginya pemberian makanan/minuman selain ASI 
sebelum bayi berusia enam bulan dan pemberian makanan prelakteal. 
 
Kata kunci: ASI eksklusif, karakteristik ibu 
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ASSOCIATION BETWEEN MOTHER’S CHARACTERISTIC 
AND EXCLUSIVE BREASTFEEDING 
 
I Gusti Putu Felix1, Rini Andriani2, Willy Handoko3 
 
Abstract 
Background: World Health Organization recommended exclusive 
breastfeeding for six months. Exclusive breastfeeding rate was relatively 
low in some regions. Factors influencing exclusive breastfeeding need to 
be identified. This study aims to estimate the prevalence and the mother’s 
characteristic influencing exclusive breastfeeding. 
Method: This study was a retrospective cross-sectional study. The study 
was performed in a population of mothers who have baby aged 6-24 
months in Puskesmas Sungai Raya Dalam. A total of 104 samples were 
obtained by questionnaire and interview. 
Result: In this study, the prevalence of infants who ever breastfed was 
95%, the infants who had an exclusive breastfed 2%, and 79% was 
breastfed more than six months old. Prevalence of giving complementary 
food before infant aged six months old was 98% and giving prelacteal food 
was 50%. Most of the infants were given complementary food at aged 0-7 
days old (72%). Most of mothers were aged 26-35 years old (48%), 
unemployed (90%) and had a low educational background (57%), 
prosperous lives (81%) and primiparous (52%). Mother’s characteristics 
(mother’s age, work hours, education level, prosperity and parity) were not 
associated with exclusive breastfeeding.  
Conclusion: Mother’s characteristics are not associated with exclusive 
breastfeeding. Exclusive breastfeeding rate is still very low due to the high 
practices of giving complementary food before infant aged six months old 
and prelacteal food. 
 
Keywords : Exclusive breastfeeding, mother’s characteristic 
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PENDAHULUAN 
 
World Health Organization (WHO) menganjurkan seorang ibu untuk 
memberi air susu ibu (ASI) secara eksklusif. ASI eksklusif adalah 
pemberian ASI kepada bayi sampai berumur 6 bulan, tanpa tambahan 
cairan dan makanan padat.1 Pemberian ASI eksklusif di berbagai daerah 
masih rendah. Angka pemberian ASI eksklusif di Provinsi Kalimantan 
Barat pada tahun 2010 11,93%.2 Pada tahun 2011, angka pemberian ASI 
eksklusif di Kabupaten Kubu Raya dan Puskesmas Sungai Raya Dalam 
masing-masing 29,8% dan 3,6%.3 
 
Pemberian ASI memberikan keuntungan bagi bayi dan ibu.4 Bayi yang 
mendapat ASI memiliki risiko lebih kecil terhadap penyakit infeksi5 seperti 
diare,6 otitis media,7 infeksi saluran napas,6 gastroenteritis, bakteremia 
dan meningitis bakteri.4 Bayi yang diberi ASI juga memiliki risiko yang 
lebih kecil untuk menderita obesitas,8 sudden infant death syndrome,9 
diabetes melitus tipe 1 dan 2, beberapa jenis kanker4 dan meningkatkan 
perkembangan mental10 dan kognitif.4 Ibu yang menyusui memiliki risiko 
lebih kecil terhadap diabetes melitus tipe 2, kanker ovarium, kanker 
payudara, dan depresi postpartum.4  
 
Keberhasilan pemberian ASI eksklusif dipengaruhi oleh faktor ibu, bayi 
dan keluarga. Karakteristik ibu berupa usia, jumlah jam bekerja, tingkat 
pendidikan, kesejahteraan dan paritas mempengaruhi keberhasilan 
pemberian ASI eksklusif.11 Penelitian ini bertujuan untuk mendapatkan 
angka pemberian ASI eksklusif dan karakterisik ibu yang 
mempengaruhinya. 
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METODE 
 
Penelitian ini merupakan studi analitik observasional retrospektif dengan 
pendekatan cross-sectional. Uji Chi-Square dilakukan untuk menilai 
hubungan antara variabel bebas (usia ibu, jumlah jam bekerja, tingkat 
pendidikan, kesejahteraan dan paritas) dan variabel terikat (pemberian 
ASI eksklusif).  
 
Penelitian dilaksanakan dari minggu ketiga bulan November 2011 hingga 
minggu keempat bulan September 2013. Sampel penelitian adalah ibu 
yang memiliki bayi berusia 6-24 bulan dan bersedia mengikut penelitian di 
wilayah kerja Puskesmas Sungai Raya Dalam Kabupaten Kubu Raya. 
Kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah ibu dengan bayi lahir prematur 
atau memiliki kelainan labiognatopalatoschiziz, ibu dengan inversi atau 
retraksi papila mamae dan diketahui memiliki kontraindikasi dalam 
menyusui. Kontraindikasi menyusui yang diidentifikasi dalam penelitian ini 
adalah ibu dengan infeksi HIV, tuberkulosis yang belum menjalani 
pengobatan selama 2 minggu, infeksi herpes simpleks dengan lesi di 
payudara, dan menjalani kemoterapi. 
 
Besar sampel minimal dalam penelitian ini adalah 50 responden, diambil 
berdasarkan non-probability sampling dengan cara consecutive sampling. 
Data merupakan data primer yang dikumpulkan dengan teknik wawancara 
dan kuesioner. Kuesioner penelitian berisi pertanyaan tentang identitas 
responden, identitas bayi, pengeluaran keluarga, pola pemberian ASI, 
pemberian makanan prelakteal dan makanan/minuman selain ASI. Bayi 
dinyatakan diberi ASI eksklusif jika selama 6 bulan sejak lahir bayi hanya 
diberikan ASI saja tanpa tambahan makanan dan minuman lain bahkan 
air putih. Kesejahteraan ditentukan berdasarkan pengeluaran per kapita 
per bulan dari keluarga responden dengan batas garis kemiskinan 
Kabupaten Kubu Raya. 
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HASIL 
 
Jumlah sampel yang mengikuti penelitian berjumlah 104 responden. Tiga 
responden memiliki bentuk puting susu tidak normal dan satu responden 
memiliki bayi lahir prematur sehingga dieksklusikan dari penelitian. Besar 
sampel yang dapat diteliti sebesar 100 responden. Sebesar 95% bayi 
pernah diberi ASI. Sebesar 50% ibu memberikan makanan dan minuman 
lain sebelum ASI keluar (makanan prelakteal). Pemberian makanan dan 
minuman selain ASI terbanyak pada saat bayi berusia 0-7 hari yaitu 
sebesar 72%. Sebesar 79% bayi masih diberi ASI saat bayi berusia diatas 
enam bulan. Bayi yang diberikan ASI eksklusif sebesar 2%. 
 
Tabel 1 Gambaran Pemberian ASI 
 Frekuensi (n) Persentase (%) 
Pemberian ASI   
Pernah Diberi ASI 95 95% 
Tidak Pernah Diberi ASI 5 5% 
Pemberian Makanan 
Prelakteal 
  
Diberikan 50 50% 
Tidak Diberikan 50 50% 
Usia Bayi Saat Diberikan 
Makanan/Minuman Selain 
ASI 
  
0-7 hari 72 72% 
8-30 hari 4  4% 
1-2 bulan 3  3% 
2-3 bulan 10  10% 
3-4 bulan 4  4% 
4-6 bulan 5  5% 
>6 bulan  2  2% 
Durasi Pemberian ASI   
< 6 Bulan 21 21% 
≥ 6 Bulan 79 79% 
Pemberian ASI Eksklusif   
Eksklusif 2 2% 
Tidak Eksklusif 98 98% 
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Ibu berusia 26-35 tahun merupakan kelompok usia terbanyak dalam 
penelitian ini, yakni sebesar 48%. Ibu berusia kurang dari 18 tahun 
merupakan kelompok yang paling sedikit, yakni sebesar 2%. Sebesar 
90% responden tidak bekerja saat bayi berusia 0-6 bulan. Tidak 
didapatkan ibu yang bekerja paruh waktu saat bayi berusia 0-6 bulan. 
Sebesar 10% ibu bekerja penuh waktu saat bayi berusia 0-6 bulan. 
Sebesar 57% ibu berpendidikan rendah dan 1% tidak sekolah. Ibu yang 
tergolong tidak sejahtera sebesar 19%. Sebesar 52% ibu primipara. 
 
Tabel 2. Karakteristik Ibu 
Karakteristik Ibu Frekuensi (n) Persentase (%) 
Usia Ibu   
 <18 tahun 2 2% 
 18-25 tahun 43 43% 
 26-35 tahun 48 48% 
 >35 tahun 7 7% 
Jenis Pekerjaan Ibu   
 Ibu Rumah Tangga 90 90% 
 Buruh 1 1% 
 Wiraswasta 2 2% 
 Layan Jasa 2 2% 
 Pegawai 5 6% 
Jumlah Jam Bekerja   
 Tidak Bekerja 90 90% 
 Bekerja Penuh Waktu 10 10% 
Tingkat Pendidikan   
 Tidak Sekolah 1 1% 
 Pendidikan Rendah 57 57% 
 Pendidikan Menengah 37 37% 
 Pendidikan Tinggi 5 5% 
Kesejahteraan   
 Tidak Sejahtera 19 19% 
 Sejahtera 81 81% 
Paritas   
 Primipara 52 52% 
 Multipara 48 48% 
 
Uji hipotesis dilakukan dengan uji Chi-Square. Variabel tertentu dilakukan 
penggabungan sel. Variabel yang mengalami penggabungan sel adalah 
usia ibu dan tingkat pendidikan karena memiliki sel dengan expected 
8 
 
count yang tidak memenuhi syarat untuk dilakukan uji hipotesis. Sebanyak 
dua responden yang memberikan ASI eksklusif memiliki karakteristik 
berusia kurang dari 25 tahun, tidak bekerja, berpendidikan rendah, 
sejahtera dan multipara. Tidak ditemukan hubungan antara usia ibu 
(p=0,200), jumlah jam bekerja (p=1,000), tingkat pendidikan (p=0,508), 
kesejahteraan (p=1,000) dan paritas (p=0,228) terhadap pemberian ASI 
eksklusif. 
 
Tabel 3 Hubungan antara Variabel Bebas dan Variabel Terikat 
Variabel Pemberian ASI Eksklusif Nilai p RR  
(CI 95%) Tidak ASI 
Eksklusif 
 ASI  
Eksklusif 
n % N % 
Usia Ibu     0,200  
≤ 25 tahun 43 95,6% 2 4,4%  0,956 
(0,89-1,01) 
> 25 tahun 55 100% 0 0%   
Jumlah Jam 
Bekerja 
    1,000  
Bekerja Penuh 
Waktu 
10 100% 0 0%  1,023 
Tidak Bekerja  88 97,8% 2 2,2%  (0,99-1,05) 
Tingkat Pendidikan     0,508  
Tidak Sekolah dan 
Tingkat Pendidikan 
Rendah  
56 96,6% 2 3,4%  0,966 
(0,92-1,01) 
Tingkat Pendidikan 
Menengah dan 
Tinggi  
42 100% 0 0%   
Kesejahteraan     1,000  
Tidak Sejahtera 19 100% 0 0%  1,025 
(0,99-1,06) 
Sejahtera 79 97,5% 2 2,5%   
Paritas     0,228  
Primipara 52 100% 0 0%  1,043 
Multipara 46 95,8% 2 4,2%  (0,98-1,11) 
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PEMBAHASAN 
 
Angka pemberian ASI eksklusif dalam penelitian ini sebesar 2%. Data 
berdasarkan Dinas Kesehatan Kubu Raya pada tahun 2011 menyatakan 
angka pemberian ASI eksklusif sebesar 3,6%.3 Hasil ini berbeda dengan 
data laporan dari Puskesmas Sungai Raya Dalam yang menyatakan 
bahwa pemberian ASI eksklusif pada tahun 2011 sebesar 84,7%.12 
Widodo menyatakan akurasi cakupan pemberian ASI eksklusif dapat 
disebabkan oleh faktor metode pengumpulan data, definisi dan batasan 
usia ASI eksklusif.13  
 
Metode Penentuan ASI Eksklusif 
 
Agampodi dkk dalam penelitiannya membandingkan dua metode 
retrospektif dalam menentukan pemberian ASI eksklusif pada bayi.14 
Metode wawancara dengan event callender adalah metode penentuan 
pemberian ASI eksklusif yang dilakukan secara retrospektif dengan 
wawancara dan kuesioner. Kuesioner yang digunakan memasukkan 
daftar makanan dan minuman selain ASI yang umum dikonsumsi di area 
setempat serta tanggal pemberian makanan dan minuman tersebut pada 
bayi. Metode ini lebih valid daripada metode recall yang hanya 
menggunakan satu pertanyaan terbuka “pada saat bayi berusia berapa 
anda menghentikan pemberian ASI eksklusif?”14 
 
Riskesdas membagi metode pengumpul data pemberian ASI eksklusif 
menjadi tiga kategori.15 Kategori pertama (Metode recall 24 jam), bayi 
dinyatakan mendapat ASI eksklusif jika dalam 24 jam sebelum wawancara 
bayi hanya diberi ASI saja. Metode ini dianjurkan oleh WHO, namun perlu 
peninjauan kembali karena jarak recall dari pemberian ASI terlalu 
singkat.16 Metode ini cenderung memberikan cakupan ASI eksklusif yang 
lebih tinggi dibandingkan dua metode lainnya.16 
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Kategori kedua (Metode recall sejak lahir), bayi dinyatakan diberi ASI 
eksklusif jika sejak lahir hingga wawancara bayi hanya diberi ASI. Metode 
ini lebih akurat karena lebih menggambarkan definisi pemberian ASI 
eksklusif selama enam bulan. Engebretsen dkk menganjurkan metode ini 
dikombinasi dengan metode recall 24 jam.17 Kategori ketiga (Metode recall 
sejak lahir dengan kontrol makanan prelakteal), bayi dinyatakan diberi ASI 
eksklusif jika sejak lahir hingga wawancara bayi hanya diberi ASI dan 
sesaat setelah lahir sebelum ASI keluar, bayi tidak diberikan makanan 
prelakteal. Metode ini lebih akurat daripada dua metode sebelumnya.13 
 
Tabel 4 menunjukkan bahwa perbedaan usia bayi pada penelitian dapat 
memberikan hasil angka cakupan ASI eksklusif yang berbeda. Kesalahan 
dalam menentukan angka pemberian ASI eksklusif pada penelitian ini 
diharapkan minimal karena sesuai dengan anjuran beberapa penelitian 
lainnya.13,14,17 Hasil yang lebih tinggi dari laporan puskesmas dapat 
disebabkan perbedaan metode dan batasan usia bayi. Puskesmas Sungai 
Raya Dalam menggunakan definisi ASI eksklusif yang sama dengan 
penelitian ini namun tidak mencantumkan metode pengambilan serta 
kelompok usia bayi yang diteliti. Sedangkan pemberian ASI eksklusif pada 
penelitian ini dilakukan dengan menggunakan kuesioner dan metode 
recall sejak lahir dengan kontrol makanan prelakteal serta daftar makanan 
dan minuman selain ASI. Batasan usia bayi dalam penelitian ini  antara 6-
24 bulan.  
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Tabel 4 Persentase Kategori Pemberian ASI Eksklusif  
pada Bayi 0-5 bulan menurut Riskesdas 2010 
Umur Bayi Kategori Menyusui Eksklusif 
Kategori 1 Kategori 2 Kategori 3 
0 bulan 82,5% 55,9% 39,8% 
1 bulan 75,1% 46,6% 32,5% 
2 bulan 74,0% 45,6% 30,7% 
3 bulan 66,9% 35,4% 25,3% 
4 bulan 66,8% 35,4% 26,3% 
5 bulan  54,8% 22,3% 15,3% 
 
Pemberian ASI Eksklusif 
 
Penelitian ini menunjukkan bahwa kegagalan pemberian ASI eksklusif 
masih sangat tinggi, padahal sebesar 95% bayi pernah diberi ASI dan 
durasi pemberian ASI hingga usia bayi lebih dari 6 bulan mencapai 79%. 
Sebesar 5% ibu tidak pernah memberikan ASI kepada bayinya dengan 
alasan ASI tidak dapat keluar dan bayi menolak menyusui.  
 
Hanya 2% ibu yang berhasil memberikan ASI secara eksklusif. Kegagalan 
pemberian ASI eksklusif pada penelitian ini disebabkan oleh tingginya 
angka pemberian makanan prelakteal, pemberian makanan dan minuman 
selain ASI sebelum bayi berusia enam bulan dan penghentian pemberian 
ASI sebelum bayi enam bulan. Pemberian makanan prelakteal sering 
dilakukan karena ASI tidak keluar setelah melahirkan sehingga bayi 
diberikan makanan dan minuman lain. Beberapa responden juga 
menyatakan pemberian makanan prelakteal juga terkait kebiasaan seperti 
mencuci mulut bayi setelah lahir dengan air putih ataupun mengeluarkan 
lendir dari tenggorokan bayi dengan air kelapa muda. Terdapat responden 
yang menyatakan terdapat bidan yang menganjurkan pemberian susu 
formula kepada bayi setelah lahir meskipun ASI sudah keluar.  
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Responden yang memberikan makanan dan minuman selain ASI sebelum 
bayi berusia enam bulan sering merasa produksi ASI tidak cukup dan bayi 
cepat merasa lapar. Alasan lain yang ditemukan antara lain responden 
merasa pemberian madu, air putih, susu formula, air gula dan bubur akan 
membuat bayi lebih sehat dan mempercepat pertumbuhan. Terdapat 
responden yang menyatakan bahwa pemberian air putih setelah menyusui 
disarankan oleh bidan. Sebesar 21% bayi diberikan ASI kurang dari enam 
bulan. Alasan penghentian pemberian ASI sebelum bayi berusia enam 
bulan dalam penelitian ini antara lain ibu kembali bekerja, bayi menolak 
pemberian ASI dan produksi ASI tidak cukup. 
 
Penelitian Ergenekon-Ozelci dkk tidak menemukan ibu yang memberikan 
ASI eksklusif padahal 98,6% bayi pernah diberi ASI dan hanya 15,3% 
yang menghentikan pemberian ASI saat bayi berusia kurang dari enam 
bulan.18 Kegagalan pemberian ASI eksklusif paling banyak disebabkan 
tingginya pemberian makanan prelakteal kepada bayi. Sebesar 73,4% 
bayi diberikan makanan prelakteal berupa air gula. Tingginya pemberian 
makanan prelakteal pada penelitian ini terkait kepercayaan bahwa 
kolostrum adalah ASI yang basi sehingga bayi diberikan 
makanan/minuman lain sesaat setelah lahir.18 
 
Penelitian Umar menemukan sebesar 32,2% ibu memberikan ASI 
eksklusif. Durasi pemberian ASI kurang dari enam bulan hanya 0,7% 
dengan alasan ibu hamil.19 Kegagalan pemberian ASI eksklusif terutama 
disebabkan karena tingginya pemberian makanan dan minuman selain 
ASI. Alasan terbanyak pemberian makanan dan minuman selain ASI 
antara lain ibu merasa ASI saja tidak cukup untuk memenuhi kebutuhan 
bayi.19 
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Penelitian Shealy dkk menunjukkan pola kegagalan pemberian ASI 
eksklusif yang berbeda. Shealy dkk menemukan lebih dari 50% ibu yang 
menyusui masih memberikan ASI eksklusif hingga empat bulan namun 
pemberian ASI eksklusif hingga enam bulan tidak mencapai 10%. Lebih 
dari 90% ibu sudah memberikan makanan dan minuman selain ASI saat 
bayi berusia enam bulan.20 
 
Latch On 
 
Li dkk dalam penelitiannya menemukan sebesar 67,2% ibu menghentikan 
pemberian ASI sebelum bayi berusia enam bulan.21 Alasan terbanyak 
penghentian ASI adalah bayi gagal latch on, ibu merasa produksi ASI 
tidak cukup dan bayi tidak puas dengan ASI.21 Sementara penelitian 
Taveras dkk, 48% ibu sudah menghentikan pemberian ASI saat bayi 
berusia kurang dari tiga bulan dan 58% alasan penghentian pemberian 
ASI disebabkan ibu kembali bekerja.22 
 
Latch on merupakan suatu proses pembelajaran yang memerlukan waktu 
dan dipengaruhi keadaan saat persalinan dan perawatan postpartum.23 
Bayi yang mengalami kontak kulit dengan kulit (skin-to-skin contact) 
dengan ibunya pada awal kelahiran memiliki masalah latch on yang 
minimal.24 Keadaan yang dapat menunda proses pembelajaran ini antara 
lain inisiasi menyusui dini yang tertunda, pemisahan antara ibu dan bayi 
dan pemberian makanan/minuman selain ASI terutama dengan wadah 
botol.23,24 Kesulitan dalam latch on dapat disebabkan oleh keadaan ibu 
ataupun bayi. Ibu dengan bentuk papila mamae datar atau inversi dan 
memiliki payudara berukuran besar akan menyebabkan bayi mengalami 
kesulitan dalam latch on.23 Kesulitan latch on paling sering disebabkan 
oleh faktor dari bayi yang disebabkan oleh proses persalinan yang sulit, 
trauma saat persalinan, dan kondisi anatomi mulut bayi.23 Neonatus yang 
memiliki pengalaman menyusui dari papila mamae saja (nipple suckling) 
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lebih jarang mengalami nipple confusion.25 Keadaan ini diduga karena 
adanya perbedaan proses menyusui dari payudara dan bottlefeeding. Bayi 
yang tidak menyusui dengan dot memiliki peluang keberhasilan 
pemberian ASI eksklusif yang lebih tinggi.26  
 
Pemberian ASI eksklusif masih rendah di berbagai daerah dan memiliki 
pola kegagalan yang berbeda berdasarkan beberapa penelitian di atas. 
Perbedaan ini dapat disebabkan faktor sosiodemografi yang berbeda dari 
setiap penelitian. 
 
Usia 
 
Hasil penelitian memperlihatkan tidak terdapat hubungan antara usia ibu 
dengan pemberian ASI eksklusif. Sebanyak 4,4% ibu berusia kurang dari 
25 tahun memberikan ASI eksklusif dan tidak ada ibu yang berusia lebih 
dari 25 tahun memberikan ASI eksklusif. 
 
Penelitian Ryan dkk menemukan prevalensi pemberian ASI eksklusif dan 
durasi pemberian ASI selama enam bulan lebih tinggi pada ibu yang 
berusia lebih tua.27 Pada tahun 2001 angka pemberian ASI eksklusif dan 
durasi pemberian ASI selama enam bulan paling tinggi pada ibu yang 
berusia lebih dari 35 tahun dengan angka masing-masing sebesar 21,8% 
dan 43,7%.27 Penelitian Bayley dkk menemukan bahwa ibu yang berusia 
lebih tua memiliki sikap yang lebih positif dalam menyusui.28 Sikap yang 
lebih positif ini dipengaruhi oleh faktor psikologis. Ibu berusia muda jika 
dibandingkan dengan ibu yang lebih tua, lebih sering mengungkapkan 
rasa malu untuk menyusui jika terdapat keberadaan orang lain disaat ibu 
hendak menyusui.28 
 
Wuthrich-Reggio menemukan bahwa ibu yang berusia 26-42 tahun 
memiliki kemungkinan tiga kali untuk menyusui dibandingkan ibu yang 
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berusia 18-25 tahun.29 Ibu yang lebih tua cenderung memiliki pendidikan 
yang lebih tinggi, berstatus menikah, multipara dan jika bekerja, memiliki 
pekerjaan yang fleksibel sehingga memungkinkan untuk memompa ASI.29 
Secara fisiologis, ibu yang melahirkan saat berusia lebih dari 30 tahun 
cenderung mengalami laktogenesis yang tertunda daripada ibu yang lebih 
muda.30 Ibu yang mengalami laktogenesis tertunda sering kehilangan 
kepercayaan diri untuk menyusui dan sering menyatakan ASI tidak cukup 
untuk bayi sehingga bayi sering diberikan makanan prelakteal.31  
 
Jumlah Jam Bekerja 
 
Hasil penelitian memperlihatkan tidak terdapat hubungan antara jumlah 
jam bekerja dengan pemberian ASI eksklusif. Sebesar 2,2% ibu yang tidak 
bekerja memberikan ASI eksklusif sedangkan pada kelompok ibu yang 
bekerja penuh waktu, tidak ada ibu yang memberikan ASI eksklusif.  
 
Penelitian Ida tidak menemukan hubungan antara pekerjaan ibu dengan 
pemberian ASI eksklusif namum lebih banyak ibu yang tidak bekerja yang 
memberikan ASI eksklusif daripada ibu yang bekerja.32 Penelitian lain oleh 
Tan menyatakan bahwa ibu yang tidak bekerja memiliki kemungkinan 3,5 
kali lebih besar untuk memberikan ASI eksklusif daripada ibu yang 
bekerja.33 Keputusan untuk kembali bekerja sebelum bayi berusia enam 
bulan merupakan salah satu alasan utama seorang ibu tidak bisa 
memberikan ASI eksklusif.34,35 Berbagai kebijakan telah direkomendasikan 
agar kelompok ibu yang bekerja tetap dapat memberikan ASI secara 
eksklusif, seperti memperpanjang cuti melahirkan, menyediakan ruang 
laktasi di tempat bekerja dan ibu diperbolehkan membawa bayi ke tempat 
bekerja.36  
 
Ibu yang lebih lama cuti cenderung memberikan ASI lebih lama kepada 
bayi.37 Basrowi menyatakan, dari empat tempat kerja sektor formal dan 
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instansi yang menjadi lokasi penelitian belum memiliki ruang laktasi yang 
memadai, dan dua pabrik yang menjadi lokasi penelitian tidak memiliki 
ruang laktasi.38 Pelaksanaan rekomendasi yang belum maksimal di 
tempat kerja dapat menyebabkan rendahnya pemberian ASI eksklusif 
pada kelompok ibu yang bekerja terutama pada pekerja penuh waktu. 
 
Tingkat Pendidikan 
 
Hasil penelitian memperlihatkan tidak terdapat hubungan antara 
pendidikan terakhir dengan pemberian ASI eksklusif. Sebesar 3,4% ibu 
dengan pendidikan rendah dan tidak sekolah memberikan ASI eksklusif 
sementara ibu dengan pendidikan menengah dan tinggi tidak ada yang 
memberikan ASI eksklusif. 
 
Ibu dengan pendidikan terakhir di universitas lebih lama memberikan ASI 
daripada ibu yang lulus pada pendidikan dasar.39 Tingkat pendidikan yang 
tinggi merupakan salah satu faktor dalam membentuk pengetahuan yang 
luas sehingga seseorang memiliki wawasan yang lebih luas dan mudah 
menerima informasi.40 Ibu berpendidikan tinggi juga lebih terpapar 
informasi dari pusat kesehatan mengenai manfaat menyusui.41 
 
Dalam penelitian ini pemberian ASI eksklusif yang lebih tinggi pada ibu 
dengan pendidikan rendah daripada pendidikan tinggi dapat dipengaruhi 
oleh faktor lain. Meskipun tingkat pendidikan mempengaruhi pengetahuan 
seseorang, pengetahuan tetap dapat diperoleh di luar pendidikan formal.40 
Penelitian mengenai hubungan tingkat pendidikan dengan pemberian ASI 
eksklusif dapat memberikan hasil yang berbeda tergantung kebudayaan.42 
Kebudayaan memberikan pengaruh yang besar terhadap sikap ibu dalam 
praktek pemberian ASI.43 Penelitian ini menemukan terdapat kebiasaan 
membersihkan mulut bayi dengan air putih dan pemberian air kelapa agar 
lendir di tenggorokan bayi dapat keluar sesaat setelah melahirkan. 
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Kesejahteraan 
 
Hasi penelitian memperlihatkan tidak terdapat hubungan antara 
kesejahteraan dengan pemberian ASI eksklusif. Sebesar 2,5% kelompok 
ibu yang sejahtera memberikan ASI eksklusif dan tidak ada kelompok ibu 
yang tidak sejahtera yang memberikan ASI eksklusif. 
 
Penelitian Ida menyatakan bahwa tidak terdapat hubungan antara 
kesejahteraan dengan pemberian ASI eksklusif.32 Jones dkk juga tidak 
menemukan hubungan antara kesejahteraan dengan pemberian ASI 
eksklusif, namun secara deskriptif ibu dengan penghasilan lebih dari 
400% dari batas kesejahteraan lebih banyak yang memberikan ASI 
secara eksklusif.11 Ibu yang tidak sejahtera biasanya menyatakan bahwa 
mereka tidak mendapatkan makanan yang cukup sehingga produksi ASI 
menjadi tidak adekuat.44 Ketidaksejahteraan sering berhubungan dengan 
tingkat pendidikan yang rendah sehingga lebih sulit mendapatkan 
informasi terkait keterbatasan fasilitas dan media.45 
 
Paritas 
 
Hasil penelitian memperlihatkan tidak terdapat hubungan antara paritas 
dengan pemberian ASI eksklusif. Sebesar 4,2% ibu multipara memberikan 
ASI eksklusif dan tidak ada ibu primipara yang memberikan ASI eksklusif. 
      
Ida dan Sapna menemukan bahwa ibu multipara lebih sering memberikan 
ASI eksklusif kepada bayinya.32,46 Ibu multipara lebih menguasai teknik 
menyusui dari pada ibu primipara.47 Ibu multipara yang melakukan inisiasi 
menyusui dini lebih banyak memproduksi ASI daripada ibu primipara yang 
juga melakukan inisiasi menyusui dini.48 Semakin banyak jumlah ASI yang 
dikonsumsi oleh bayi maka kemungkinan pemberian ASI secara eksklusif 
semakin besar.48 Secara fisiologis, ibu multipara memiliki onset 
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laktogenesis II yang lebih cepat daripada ibu primipara.49,50 Ibu multipara 
cenderung menjalani persalinan yang lebih singkat dan penggunaan 
analgesia yang lebih sedikit daripada ibu primipara sehingga laktogenesis 
lebih cepat terjadi.49 
 
Sebagian besar penelitian menyatakan bahwa ibu berusia muda dan 
berpendidikan rendah merupakan kelompok ibu yang berisiko untuk tidak 
memberikan ASI.20,21,28,39,40 Namun dalam penelitian ini sebanyak dua ibu 
yang memberikan ASI eksklusif berada pada kelompok ibu kurang dari 25 
tahun dan berpendidikan rendah. Perbedaan ini dapat disebabkan oleh 
keadaan sosiodemografi lainnya. Dua ibu yang memberikan ASI eksklusif 
berada pada kelompok ibu yang tidak bekerja, multipara dan sejahtera. 
Ketiga varibel tersebut secara teori mendukung pemberian ASI 
eksklusif.33,35,42,44-48  
 
Diperlukan analisis multivariat untuk melihat variabel mana yang paling 
berpengaruh, namun pada penelitian ini tidak dapat dilakukan karena 
rendahnya angka cakupan ASI eksklusif. Ida dalam penelitiannya dengan 
analisis multivariat menemukan bahwa paritas adalah variabel yang 
memiliki pengaruh lebih besar daripada variabel usia ibu, pekerjaan, 
paritas, tingkat pendidikan dan kesejahteraan.32 Pemberian ASI eksklusif 
selain dipengaruhi oleh faktor sosiodemografi juga dapat dipengaruhi oleh 
faktor biofisik dan psikologi.51 
 
KESIMPULAN 
 
Tidak terdapat hubungan antara karakteristik ibu terhadap pemberian ASI 
eksklusif. Angka pemberian ASI eksklusif masih sangat rendah karena 
tingginya pemberian makanan/minuman selain ASI sebelum bayi berusia 
enam bulan dan pemberian makanan prelakteal. 
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